自己点眼指導を考える：点眼用具を作成して by 笹沢 智里 et al.
第1群　1～3
自己点眼指導を考える
　　～点眼用具を作成して～
15階西　　笹沢智里、河野佳代、久恒明子
　　　　黒岩治代、吉田直子
　はじめに
　眼科領域の疾患において、点眼治療は薬物療法の中
でも重要な治療法であり、手術後は必ず退院後も継続
を必要とされる。
　著しい高齢化社会に伴い、当病棟においても60歳以
上の患者の占める割り合いは70～80％であり、このこ
とは他の年齢層に比べ、他人に依存しなければならな
い比率が高いことを示している。
　当病棟においては、これまでの点眼指導は受け持ち
看護婦を中心に行ってきたが、退院時までに完全に自
立できない場合は、家族の援助に依存する傾向にあっ
た。点眼技術において、点眼びんの先端が角膜に触れ
ると、角膜びらん、前房出血、等重大な合併症をひき
おこすこともあり、点眼指導の充実の必要性を痛感し、
今回技術面での指導を中心にとり組んだので報告する。
研究方法
　期間：平成4年4月1日～8月30日
1．点眼についての認識・技術面の評価をするための
　基準を設けた。
　認識面①点眼する眼（どちらか）がわかる
　　　　②点眼の必要性が理解できる
　　　　③点眼薬の種類が区別できる
　　　　④それぞれの点眼回数が区別できる
　技術面　④点眼びんの先端が角膜、結膜に触れない
　　　　　⑬点眼びんの先端が眼瞼周囲に触れない
　　　　　◎的確な吟味がさせる
　基準を設け、記録、申し送ることにより、点眼に対
する評価が看護婦間で統一され、患者への指導する際
のよい指標となった。認識面の①～④に関しては、点
眼時刻を大きく書いた用紙を用いたり、色付きのビニ
ールテープで識別をするなどの工夫をし、解決にあた
った。技術面においては、点眼ビンの固定が最も習得
しにくいことが明らかになった。
2．点眼用具の作成
　まず、第20回日本看護学会集録に掲載されていた点
眼器具を作成、使用してみた。（図①参照）これは、作
成時に手間がかかることと、眼瞼に触れる部分の直径
がせまい為、上眼瞼を圧迫する欠点が、わかった。
　上記のことから、病棟内にある身近な道具を使い、
安全・的確に自己点眼できるよう、補助用具を作成し
てみた。
　ハルンカップを（図②）のようにし、使用してみた
ところ、作成が簡易であり、使用し易かったが、何度
も使用したところ、変形し、また外から容器内が見え
ない為、指導しずらかった。これらの結果、再度検討
し、次にサノパック50での使用を試みた。さらに用具
を考案するにあたり、以下の条件を考慮した。
　①点眼用具の安全性、角膜、眼瞼周囲の皮膚を傷つ
けない。
　②用具が容易に眼窩縁に固定できる。
　③点眼ビンが清潔に保たれる。
　④点眼指導する際、観察が容易である。
　⑤耐久性に優れている。
　結果、考察
1．点眼用具の安全性について
　まず第一に考慮しなければならないのは安全性であ
り、用具の使用が術眼に合併症をおこしたり、皮膚を
傷つけてはならない。点眼ビンを用具に装着した時、
点眼ビンの先から、角膜までの距離が1～2cmは必要
であるが、サノパック50は条件を満たしていた。用具
が皮膚に接する部分は、そのままでは使用に耐えられ
たが、より皮膚への刺激を緩和させる為、周囲にシル
キーテックスを巻き、使用した。（図③参照）
2．用具が容易に眼窩縁に固定できるについて
　サノパック50の、皮膚に接する側の直径は60mmあり
全ての対象に問題なく使用できた、r点眼位置がはっき
りしていて安定感がある」という声があった反面、
「鼻に用具の角があたり安定させずらい」という意見
があったが、用具の端をカットすることで解決した。
（図④参照）
　筋力、運動能力のおとろえた高齢者にとっては、片
手で用具を固定させ薬液をおとすことも可能であった。
点眼ビンの位置が安定することから、これまでの感覚
に頼っていた点眼方法では的中率が悪く、入るまで何
度も滴下させたり、眼瞼に押しあてて流し込んでいた
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が、器具使用で点眼ビンの固定が容易に、可能となっ
た。
3．点眼ビンの清潔保持について
　点眼ビンを用具に装着する場合、用具の直径が狭ま
くては不潔になりやすく、また直径が広すぎては使用
する時、腱毛や眼瞼周囲に点眼ビンの先が触れ、不潔
になりやすい。主に処方される点眼ビンのキャップの
直径、点眼ビン本体の直径から、サノパック50の中心
に空ける穴の径を14～15mmとした。
4．指導について
　サノパック50は容器が半透明であるので、患者も点
眼ビンの先端、指の位置関係が把握しやすく、また指
導する看護者側も点眼状況が観察しやすかった。
5．耐久性について
　当初、細工のしゃすいハルンカップを用いたが、破
損しやすく、サノパック50の方が優れていた。
直径1．5cm
まとめ
　退院後も点眼治療の継続が必要な患者に、主に点眼
手技を中心にとり組み、自己点眼用具を考案し、試用
してみた。素材は、私達の身近にあるサノパック50を
用いた。中心部に点眼ビンの径、キャップ部分の長さ、
角膜までの距離等を考慮し、直径14～15mmの穴を空け、
点眼ビンを差し込み、眼窩縁に密着させる、という方
法を用いた。
　点眼技術の習得が困難な患者23名に試用してみたと
ころ、積極的にこれからも使っていきたいと答えた人
が15名程、また左不全麻痺の患者は退院時喜こび持参
して退院した。
おわりに
　老年期は、他の年齢層に比べ、個々の認識、意欲、
健康状態、機能面の依存度、家族の協力等、著しく個
人差が大きい。
　今回私達がとり組んだものは、ほんのささやかな部
分への援助であったが、機能面で他人に依存している
ということは、その人の意欲や自己尊重を損うことに
なると考える。高齢者にとって、1つでも依存してい
た部分が、自立できることにより、今後の生活での自
信に結びついてくれれば幸いと思う。
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